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Abstract 
Background: Carpal Tunnel Syndrome is a disease of the medianus nerve 
depressed. In this case frequently encountered pain, thick (numbness), and flavors 
such as electricity (tingling) in the area supplied by the medianus nerve. Usually 
caused by repetitive trauma, usage too often. Physiotherapy modalities used are 
helpful to reduce pain and increase muscle strength in this case is ultrasound and 
exercise therapy. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
improving muscle strength, increasing range of motion, and improve the activity 
of fully functional hand  by using ultrasound modalities and therapeutic exercise.  
Results: After six times be obtained results of the assessment of pain in silent 
pain T0: 3 to T6: 1, preasure T0: 5 to T6: 2, pain motion T0: 5 to T6: 2. Increasing 
the wrist flexor muscle strength T0: 4 to T6: 5, wrist extensor T0: 4 to T6: 5, 
Radial deviation T0: 4 to T6: 5, ulna deviation T0: 4 to T6: 5. Increasing the 
activity of fully functional hand T0: 19 to T6: 8. 
Conclusion: Ultarsound can reduce pain, exercise therapy can improve muscle 
strength, range of motion, activity of fully functional hand. 















Latar Belakang Masalah 
Pembangunan kesehatan dapat terlaksana sesuai dengan cita-cita 
bangsa jika diselenggarakan oleh manusia sehat dan cerdas. Tercapainya 
kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk akan mewujudkan 
kesehatan yang optimal sehingga dapat menciptakan ketahanan nasional. 
Pembangunan kesehatan dapat dimulai dari tenaga kesehatan dan 
pembangunan ini harus memperhitungkan sumber daya yang ada. Kita 
menyadari bahwa jumlah penduduk Indonesia sangat besar sedangkan 
sumber daya tenaga kesehatan terbatas, salah satunya adalah Fisioterapi. 
Carpal Tunnel Syndrome adalah suatu kondisi yang terjadi ketika 
saraf median ditekan atau diperas di pergelangan tangan (Anderson, 2007). 
Modalitas fisioterapi yang digunakan yang bermanfaat untuk mengurangi 
rasa nyeri dan peningkatan kekuatan otot pada kasus ini adalah ultrasound 
dan terapi latihan. 
Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Carpal 
Tunnel Syndrome yakni: 
1. Apakah Ultrasound dapat mengurangi nyeri pada kasus CTS sinistra? 
2. Apakah terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot dan 
penigkatan lingkup gerak sendi tangan pada kasus CTS sinistra? 
Tujuan Penulisam 
 Adapun tujuan karya tulis ilmiah ini sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui manfaat uktrasound pada kasus Carpal Tunnel 
Syndrome. 
2. Untuk mengetahui manfaat terapi latihan untuk peningkatan kekuatan 
otot, lingkup gerak sendi dan kemampuan aktivitas fungsioanal tangan. 
B. TINJAUAN PUSTAKA 
Definisi 
Carpal Tunnel Syndrome yang dikenal juga sebagai Tardy 
Median Nerve Palsy adalah kumpulan gejala dan tanda akibat 
penekanan nervus medianus di rongga atau terowongan karpal, 
tepatnya di bawah fleksor retinakulum. Sindroma ini juga disebut 
dengan nama acroparesthesia, median thenar neuritis atau partial 
thenar atrophy. Carpal Tunnel Syndrome pertama kali dikenal sebagai 
suatu sindroma klinik oleh Sir James Paget pada kasus stadium lanjut 
fraktur radius bagian distal. Carpal Tunnel Syndrome spontan pertama 
kali dilaporkan oleh Pierre marie dan C.Foix pada tahun 1913. Istilah 
Carpal Tunnel Syndrome diperkenalkan oleh Moersch pada tahun 
1938 (Megerian dkk, 2007). 
Etiologi  
Terowongan karpal yang sempit selain dilalui oleh nervus 
medianus juga dilalui oleh beberapa tendon fleksor. Setiap kondisi 
yang mengakibatkan semakin padatnya terowongan ini dapat 
menyebabkan terjadinya penekanan pada nervus medianus. Pada 
sebagian kasus etiologinya tidak diketahui, terutama pada penderita 
lanjut usia 
Penyebab yang paling sering adalah adanya trauma yang 
berulang pada pergelangan tangan (repetitive trauma injuries). Trauma 
berulang ini dapat disebabkan beberapa hal misalnya penekanan yang 
terus menerus pada pergelangan tangan, penggunaan tangan 
berlebihan, dan gerakan memutar maupun menekuk pergelangan 
tangan. Kondisi yang menyebabkan gangguan saraf (neuropati) 
misalnya diabetes melitus juga bisa menyebabkan sindroma 
terowongan karpal. 
Patologi 
Umumnya CTS terjadi secara kronis dimana terjadi penebalan 
flexor retinakulum yang menyebabkan tekanan terhadap nervus 
medianus. Tekanan yang berulang-ulang dan lama akan 
mengakibatkan peningkatan tekanan intrafasikuler. Akibanya aliran 
darah vena intrafasikuler melambat. Kongesti yang terjadi ini akan 
mengganggu nutrisi intrafasikuler lalu diikuti oleh anoksia yang akan 
merusak endotel.  Kerusakan endotel ini akan mengakibatkan 
kebocoran protein sehingga terjadi edema epineural. Hipotesa ini 
menerangkan bagaimana keluhan nyeri dan sembab yang timbul 
terutama pada malam atau pagi hari akan berkurang setelah tangan 
yang terlibat digerak-gerakkan atau diurut (mungkin akibat terjadinya 
perbaikan sementara pada aliran darah). Apabila kondisi ini terus 
berlanjut akan terjadi fibrosis epineural yang merusak serabut saraf. 
Lama kelamaan saraf menjadi atrofi dan digantikan oleh jaringan ikat 
yang mengakibatkan fungsi nervus medianus terganggu secara 
menyeluruh. 
C. PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
Anamnesis dilakukan pada tanggal 09 Januari 2015, hasil yang 
dapat diperoleh adalah sebagai berikut: Nama: Ibu Giyem, umur: 57 tahun, 
jenis kelamin: perempuan, agama: islam, alamat: Jetis rt 02 rw 10 
Kabayanan Jayan Blulukan Colomadu. 
Keluhan Utama 
Keluhan utama pada pasien ini adalah mengeluh nyeri dan rasa 
baal pada daerah pergelangan tangan kiri. 
Problematika Fisioterapi 
Problematika fisioterapi yang ditemukan meliputi permasalahan 
kapasitas fisik dan permasalahan kapasitas fungsional yang meliputi:  
1.Impairement : Adanya nyeri tekan pada pergeangan tangan sebelah kiri, 
adanya penurunan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi pada 
pergelangan tangan sebelah kiri. 
2.Functional Limitation : bahwa pasien kesulitan dalam menggenggam, 
mencuci, memasak dan memegang gelas dalam waktu yang lama. 
3.Disability : pasien tidak mengalami gangguan sosialisasi dengan 
masyarakat, hanya saja tidak maksimal dalam mengerjakan 
pekerjaaannya sebagai buruh rumah tangga.. 
 
Pelaksanaan Terapi  
Adapun penatalaksanaan pada tanggal 6,9,13,15,20 dan 22 januari 
2015. Modalitas yang diberikan modalitas berupa Ultrasound dan Terapi 
Latihan. 
Tujuan yang hendak dicapai pada kondisi ini adalah mengurangi 
nyeri, meningkatkan kekuatan otot, lingkup gerak sendi dan kemampuan 
aktivitas fungsional tangan kiri. 
D. HASIL DAN PEMBAHASAN  
HASIL  
Nyeri 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi 
dengan menggunakan Verbal Descriptive Scale,  terdapat adanya 
penurunan rasa nyeri. Nyeri diam yang awalnya 3 menjadi 1. Nyeri tekan 
yang awalnya 5 menjadi 2. Nyeri gerak yang awalnya 5 menjadi 2.  
Grafik 4.1 hasil evaluasi nyeri dengan VDS  
 
(sumber data: data primer) 
Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi 
dengan Manual Muscle Testing (MMT), terdapat adanya peningkatan 











ekstensor wrist awalnya 4 menjadi 5, Radial deviasi awalnya 4 menjadi 5, 
dan ulnar deviasi yang awalnya 4 menjadi 5.  
Grafik 4.2 evaluasi kekuatan otot dengan MMT 
 
(sumber data: data primer) 
Lingkup Gerak Sendi Wrist Sinistra menggunakan goneometer 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi 
dengan menggunakan goneometer, terdapat adanya peningkatan LGS wrist 

























Tabel 4.1 Evaluasi lingkup gerak sendi 
Lingkup Gerak Sendi Pada  Wrist 








































































































Kemampuan aktivitas fungsional tangan kiri 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi dengan Wrist and 
Hand Disability Index terdapat adanya peningkatan kemampuan fungsional pada 
tangan kiri. 
Tabel 4.2 Hasil evaluasi kemampuan aktivitas fungsional tangan kiri 
Bagian T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Intensitas nyeri 4 4 4 3 3 2 1 
Rasa tebal-tebal dan kesemutan 3 3 3 2 1 1 1 
Perawatan diri 2 2 2 2 1 1 1 
Kekuatan  2 2 2 2 1 1 1 
Toleransi menulis atau mengetik 2 2 2 2 1 1 1 
Bekerja  2 2 2 2 1 1 1 
Menyetir  1 1 1 1 1 1 1 
Tidur  1 1 0 0 0 0 0 
Pekerjaan rumah 1 1 1 1 1 1 1 
Olahraga  1 1 1 1 0 0 0 
Jumlah 19 19 18 16 10 9 8 
(Sumber data: Data Primer) 
PEMBAHASAN 
Hasil yang dicapai dengan pemberian terapi ultra sound dan terapi 
latihan pada Carpal Tunnel Syndrome ini dipengaruhi oleh banyak faktor. 
Faktor yang mendukung keberhasilan terapi yang dilaksanakan berasal dari 
faktor terapis, pemilihan modalitas yang efektif, serta faktor dari pasien 
sendiri. Adapun faktor dari terapis antara lain tingkat pengetahuan tentang 
Carpal Tunnel Syndrome, yang meliputi proses patologis sampai 
penatalaksanaan terapi, kemampuan terapis dalam memilih dan melaksanakan 
program terapi dan pemberian edukasi yang jelas dan benar kepada pasien. 
Modalitas fisioterapi yang digunakan tentunya akan menentukan tingkat 
keberhasilan terapi.  
Modalitas ultrasound yang merupakan sebuah mesin untuk terapi 
dengan menggunakan getaran mekanik gelombang suara dengan frekuensi 
lebih dari 20.000 Hz, dan yang digunakan dalam fisioterapi adalah 0,5 MHz 
dengan tujuan untuk menimbulkan efek terapeutik melalui proses tertentu 
(Nasution, Habib, 2006). efek ultrasound yang berguna yaitu efek mekanik 
yang memberikan penekanan seperti micro massage dengan meningkatkan 
permeabilitas jaringan dan meningkatkan metabolisme sehingga perbaikan 
jaringan dapat maksimal. selain itu ada efek thermal dengan fungsi 
meningkatkan konduksi saraf dan meningkatkan ambang rangsang yang cukup 
dibutuhkan dalam penurunan nyeri. Karena dengan adanya penurunan nyeri, 
secara bertahap akan terjadi peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup 
gerak sendi , dan peningkatan aktifitas fungsional. 
Dimana pemberian terapi latihan juga dapat membantu dalam 
mengembalikan keterbatasan LGS serta menambah kekuatan otot. Sedangkan 
dari pasien sendiri, dukungan pasien terhadap program terapi yang telah 
ditetapkan mampu memberikan hasil sesuai yang diharapkan dan dapat 
disimpulkan, setelah pemberian intervensi Ultrasound dan Terapi Latihan 
sebanyak 6 kali dapat mengurangi nyeri, meningkatkan LGS, kemampuan 
aktivitas fungsional tangan dan memelihara kekuatan otot.  
 
E. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan  
Dari uraian bab-bab sebelumnya, dapet disimpulkan bahwa setelah 
dilakukan terapi sebanyak enam kali dan pemberian medika mentosa secara 
rutin pada pasien yang bernama Ny. Giyem umur 57 tahun  dengan diagnosa 
Carpal tunnel syndrome sinistra didapatkan hasil berupa:  
1. Adanya penurunan derajat nyeri 
2. Adanya peningkatan kekuatan otot 
3. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi 
4. Adanya peningkatan kemampuan aktivitas fungsional tangan 
Saran  
Setelah melakukan proses fisioterapi dengan menggunakan modalitas 
fisioterapi berupa ultrasound dan terapi latihan pada kasus carpal tunnel 
syndrome sinistra, maka penulis memberikan saran kepada : 
1. Kepada pasien  
Kerjasama antara terapis dan pasien harus selalu ditingkatkan serta adanya 
keseriusan dan kesungguhan pasien untuk bisa sembuh dengan melakukan 
latihan yang dicontohkan terapis di rumah secara rutin. 
2. Kepada fisioterapis 
Dalam memberikan pelayanan harus sesuai standar yang telah baku dan 
prosedur yang berlaku agar mendapatkan hasil yang memuaskan. 
3. Kepada masyarakat 
Bagi masyarakat umum untuk berhati-hati dalam beraktivitas yang 
mempunyai resiko terjadinya carpal tunnel syndrome lebih parah lagi. 
Disamping itu, jika nyeri semakin bertambah saat melakukan pekerjaan 
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